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HUBUNGAN ASUPAN KALSIUM, NATRIUM, KALIUM, DAN KEBIASAAN MEROKOK 
DENGAN KEPADATAN TULANG PRIA DEWASA AWAL 
 
Gabrielle Nindya Kirana Pradipta*, Deny Yudi Fitranti** 
 
ABSTRAK 
Latar Belakang: Osteoporosis pada pria belum menjadi perhatian meskipun angka kesakitan akibat 
osteoporosis ditemukan lebih tinggi pada pria dibanding wanita. Rendahnya kepadatan tulang  pria 
dikarenakan asupan yang salah seperti kurangnya asupan kalsium dan kalium, tingginya asupan 
natrium, dan kebiasaan merokok. 
Tujuan: Mengetahui hubungan asupan kalsium, natrium, kalium, dan kebiasaan merokok dengan 
kepadatan tulang pria dewasa awal. 
Metode: Penelitian observasional menggunakan desain cross sectional  dengan 46 pria usia 19-24 
tahun di Jurusan Peternakan Fakultas Peternakan dan Pertanian Universitas Diponegoro. Asupan 
subjek didapat dari wawancara menggunakan FFQ (Food Frequency Questionnaire) semi 
kuantitatif, data kebiasaan merokok didapat dari wawancara, kepadatan tulang diukur menggunakan 
QUS (Qualitative Ultrasound), dan aktivitas fisik diperoleh dari pencatatan kegiatan sehari 
menggunakan formulir record aktivitas fisik 2x24 jam. Analisis bivariat menggunakan rank 
Spearman dan multivariat menggunakan uji regresi linier ganda. 
Hasil: Subjek dengan asupan kalsium dan kalium kategori kurang sebanyak 71,7% dan 89,1%. 
Sebanyak 60,9% memiliki asupan natrium kategori lebih. Rata-rata konsumsi rokok 2 batang/hari. 
Sebanyak 13,0% subjek memiliki aktivitas ringan. Hasil uji hubungan menunjukkan adanya 
hubungan asupan kalsium (p = 0,006; r = 0,401) dan kalium (p = 0,000; r = 0,730) dengan kepadatan 
tulang. Analisis multivariat menunjukkan 63,7% kepadatan tulang dipengaruhi oleh asupan kalsium, 
kalium, dan aktivitas fisik. 
Kesimpulan: Asupan kalsium dan kalium berhubungan dengan kepadatan tulang pria dewasa awal. 
Asupan natrium dan kebiasaan merokok tidak berhubungan dengan kepadatan tulang pria dewasa 
awal. 
Kata Kunci: kepadatan tulang, asupan kalsium, asupan natrium, asupan kalium, kebiasaan 
merokok, aktivitas fisik, pria dewasa awal 
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THE RELATIONS OF CALCIUM INTAKE, SODIUM INTAKE, POTASSIUM INTAKE, 
AND SMOKING HABIT WITH BONE DENSITY IN YOUNG ADULT MEN 
 
Gabrielle Nindya Kirana Pradipta*, Deny Yudi Fitranti** 
 
ABSTRACT 
Background: Osteoporosis in men has not been a concern despite the morbidity due to osteoporosis 
are higher in men than women. Low bone density in men can be caused by low calcium and 
potassium intake, high sodium intake, and smoking habits. 
Objective: To determine the correlation of calcium, sodium, potassium, and smoking with bone 
density in young adult men. 
Method: Research is an observational study using cross sectional design with 46 men aged 19-24 
years oldin the Faculty of Animal and Agricultural Sciences, Diponegoro University. Intake subject 
collected from FFQ (Food Frequency Questionnaire) semi-quantitative, smoking habits from 
interviews, bone density was measured using QUS (Qualitative Ultrasound), and physical activity 
was obtained from recording of the daily activities using the record form of physical activity 2x24 
hours. Bivariate analysis using rank Spearman and multivariate analysis using multiple linier 
regression. 
Result: There are 71,7% and 89,1% subjects with low calcium and potassium intake and 60,9% 
subjects with high sodium intake. Subjects consumed 2 cigarettes/day. A total of 13,0% of the 
subjects had mild activity. The results showed an association of calcium intake (p = 0.006; r = 0.401) 
and potassium intake (p = 0.000; r = 0.730) with bone density. Multivariate analysis showed 63,7% 
of bone density is affected by the intake of calcium, potassium, and physical activity. 
Conclusion: Intake of calcium and potassium associated with bone density in young adult men. 
Sodium intake and smoking habits are not related to bone density in young adult men. 
Keyword: bone density, calcium intake, sodium intake, potassium intake, smoking habits, physical 
activity, young adult men 
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Osteoporosis adalah kondisi rendahnya kepadatan tulang seseorang 
sehingga dapat meningkatkan risiko fraktur.1 Penelitian di Tangerang pada Tahun 
2011 menyebutkan terdapat 6,5% usia 18-24 tahun yang menderita osteoporosis 
dan 51,2% yang terkena osteopenia.2 Osteopenia adalah keadaan rendahnya 
kepadatan tulang yang ditandai dari hasil pengukuran kepadatan tulang dengan nilai 
T-score di antara -1,0 hingga -2,5.1 Hasil analisa data risiko osteoporosis yang 
dilakukan oleh Puslitbang Gizi Depkes RI menunjukkan prevalensi osteopenia di 
Indonesia mencapai 41,2%.3 Jika osteopenia tidak ditangani, maka dapat 
menyebabkan osteoporosis. 
Osteoporosis pada pria kurang diperhatikan karena proses osteoklas yang 
terjadi pada pria di atas 55 tahun tidak secepat pada wanita.4 Namun, angka 
kesakitan akibat osteoporosis ditemukan lebih tinggi pada pria dibanding pada 
wanita.5 Osteoporosis pada pria disebabkan oleh beberapa faktor, meliputi 
penurunan hormon testosteron seiring bertambahnya usia, genetik, endokrin, dan 
gaya hidup seperti kurangnya aktivitas fisik, kebiasaan merokok, dan asupan zat 
gizi yang tidak seimbang.2,6,7 Beberapa zat gizi yang mempengaruhi kepadatan 
tulang adalah kalsium, protein, fosfor, natrium, dan kalium.8,9 
Pada pria dewasa awal usia 18-24 tahun, terjadi puncak pembentukan 
kepadatan tulang.10 Namun, gaya hidup yang ditunjukkan oleh pria dewasa awal 
justru dapat mengakibatkan penurunan kepadatan tulang. Pria dewasa awal 
cenderung kurang mengonsumsi makanan tinggi kalsium dan kalium, tetapi 
mengonsumsi makanan tinggi natrium.3,11 Survei menunjukkan bahwa asupan 
kalsium rata-rata masyarakat Indonesia per hari hanya mencapai seperempat dari 
kebutuhan yang dianjurkan.3 Asupan kalsium yang kurang dari kebutuhan dapat 
menyebabkan penurunan kepadatan tulang. Hal ini diperburuk dengan pola makan 
tinggi natrium rendah kalium yang banyak dijumpai di kelompok dewasa awal.12 
Tingginya asupan natrium akan mempengaruhi metabolisme kalsium.13 
Kalsium akan diekskresikan bersama dengan natrium di urin sehingga ketika 
asupan natrium berlebih, kalsium akan terdesak dan akan diekskresikan melalui 
urin. Terjadinya peningkatan ekskresi kalsium dapat menyebabkan kepadatan 
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tulang berkurang.7 Peningkatan 100 mmol natrium di urin dapat memprediksi 
adanya peningkatan 1,04 mmol ekskresi kalsium di urin.14 Penelitian lain juga 
menunjukkan bahwa ekskresi natrium di urin ≥3,4 gram/hari menandakan bahwa 
asupan natrium meningkat dan berefek negatif terhadap kepadatan tulang.15 
Penelitian telah banyak membuktikan bahwa asupan kalium mampu 
menurunkan ekskresi kalsium di urin dan menurunkan resorpsi tulang lewat 
mekanisme keseimbangan asam basa di tubuh.9,16 Penelitian menunjukkan bahwa 
pemberian suplementasi kalium sitrat 60 mEq selama dua tahun, pada orang dewasa 
yang tidak terkena osteoporosis, mampu meningkatkan kepadatan tulang di tubuh 
sebesar 1,3%.17 Terdapat pula penelitian lain yang mengatakan terjadinya 
penurunan ekskresi kalsium di urin dari 200 ± 14 mg/hari menjadi 192 ± 19 mg/hari 
pada seseorang yang telah diberi kalium sitrat.18 Sumber kalium, yaitu buah-buahan 
dan sayuran, yang bersifat basa berfungsi mempertahankan pH homeostasis ketika 
tubuh dalam kondisi asam.10,19 Suasana asam mampu mempercepat proses 
pembongkaran tulang.19 
Pola makan yang salah tersebut diperburuk dengan gaya hidup kurang 
sehat yang dapat mempengaruhi kepadatan tulang, contohnya merokok. Merokok 
dapat menurunkan absorpsi kalsium dan konsentrasi PTH (Parathyroid 
Hormone).20 Merokok juga dapat meningkatkan radikal bebas dan stress oksidatif 
yang dapat mempengaruhi resorpsi tulang.21 Berdasarkan Riskesdas Tahun 2010, 
prevalensi perokok kelompok dewasa awal di Indonesia sebanyak 64,7%.22 Apabila 
dibandingkan, prevalensi perokok lebih banyak ditemukan pada pria yaitu sebesar 
38,4% daripada wanita sebesar 0,9%.23 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara asupan 
kalsium, natrium, kalium, dan kebiasaan merokok dengan kepadatan tulang pada 
pria dewasa awal. Diharapkan dengan adanya penelitian ini, pola makan salah yang 
mampu menurunkan kepadatan tulang pada pria dewasa awal dapat dicegah. 
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian dilaksanakan di lingkungan Fakultas Peternakan dan Pertanian 
Universitas Diponegoro pada bulan Juni 2015. Penelitian ini merupakan penelitian 
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observasional dengan desain cross sectional. Populasi terjangkau penelitian adalah 
seluruh mahasiswa Jurusan Peternakan Fakultas Peternakan dan Pertanian 
Universitas Diponegoro yang berusia 19-24 tahun dan berjenis kelamin laki-laki. 
Berdasarkan perhitungan besar sampel menggunakan rumus penelitian analitik 
korelasi didapatkan subjek minimal penelitian berjumlah 46 orang. Agar 
menghindari terjadinya drop out maka diberikan penambahan sebesar 10% 
sehingga total subjek berjumlah 51 subjek. 
Pemilihan subjek dilakukan menggunakan metode consecutive sampling 
yaitu dengan mengambil subjek yang datang dan memenuhi kriteria inklusi untuk 
dimasukkan dalam subjek penelitian hingga jumlah subjek minimal terpenuhi. 
Kriteria inklusi penelitian adalah pria berusia 19-24 tahun; tidak memiliki 
kebiasaan mengonsumsi alkohol; tidak sedang melakukan diet vegetarian  >5 tahun; 
memiliki IMT (Indeks Massa Tubuh) 18,5-22,9 kg/m2; tidak memiliki penyakit 
diabetes mellitus, gagal ginjal, dan gangguan hormon tiroid; tidak mengonsumsi 
obat antasid, glukokortikoid, heparin, anticonvulvant, diuretik thiazide, dan statin 
selama setahun terakhir; serta bersedia menjadi subjek penelitian dengan 
menandatangani informed consent. 
Variabel terikat penelitian adalah kepadatan tulang; variabel bebas berupa 
asupan kalsium, natrium, kalium, dan kebiasaan merokok; serta variabel perancu 
berupa aktivitas fisik, asupan protein, fosfor, dan kafein. Kepadatan tulang 
didefinisikan sebagai nilai yang didapat setelah mengukur kepadatan tulang subjek 
dengan alat QUS (Qualitative Ultrasound) yang hasilnya dinyatakan dalam bentuk 
T-score dengan nilai antara -1 hingga -2,5 SD dikategorikan sebagai osteopenia, 
sedangkan <-2,5 SD termasuk dalam kategori osteoporosis. QUS merupakan 
metode yang digunakan untuk skrining awal pada tumit seseorang yang berisiko 
tinggi terkena osteoporosis. 
Asupan kalsium, natrium, kalium, dan fosfor didapat dari rata-rata per hari 
asupan makanan dan minuman yang dikonsumsi oleh subjek yang diperoleh dari 
FFQ (Food Frequency Questionnaire) semi kuantitatif kemudian dianalisis 
menggunakan nutrisurvey dan dibandingkan dengan kebutuhan AKG (Angka 
Kecukupan Gizi). Hasil ukur asupan kalsium, natrium, kalium, dan fosfor adalah 
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mg/hari. Angka Kecukupan Gizi kalsium sebesar 1100 mg/hari, natrium sebesar 
1500 mg/hari, kalium sebesar 4700 mg/hari, dan fosfor sebesar 700 mg/hari.24 
Asupan kalsium, natrium, kalium, dan fosfor akan dikategorikan cukup bila tingkat 
asupan berada dalam rentang 80-110%.25 Asupan akan dikategorikan kurang jika 
tingkat asupan <80% dan lebih jika tingkat asupan >110%. 
Asupan protein adalah rata-rata per hari asupan protein yang dikonsumsi 
oleh subjek dalam satuan gram yang diperoleh dari FFQ semi kuantitatif kemudian 
dianalisis menggunakan nutrisurvey, dan dikonversikan dalam bentuk persen untuk 
mengetahui persentase pemenuhan kebutuhan protein subjek dalam sehari. Tingkat 
asupan protein adalah perbandingan antara asupan protein dengan kebutuhan 
protein sebesar 1,25 g/kgBB kemudian dikalikan 100%.26 Asupan protein <80% 
termasuk dalam kategori asupan kurang, 80-110% termasuk dalam asupan cukup, 
dan >110% termasuk dalam asupan lebih. 
Asupan kafein adalah rata-rata per hari asupan kafein yang berasal dari 
makanan dan minuman yang dikonsumsi subjek dalam satuan mg/hari yang 
diperoleh dari FFQ semi kuantitatif. Asupan kafein <300 mg/hari dapat 
dikategorikan ke dalam asupan normal. Kebiasaan merokok didefinisikan sebagai 
rata-rata jumlah rokok yang dihisap dalam satuan batang/hari. Data banyaknya 
batang rokok yang dikonsumsi oleh subjek diperoleh dari hasil wawancara. 
Aktivitas fisik didefinisikan sebagai rata-rata besarnya energi dalam 
satuan kkal yang dikeluarkan selama 24 jam, dihitung berdasarkan jenis dan lama 
kegiatan yang dilakukan dengan cara menaksir pengeluaran energi. Data aktivitas 
fisik diperoleh melalui pencatatan kegiatan yang dilakukan oleh subjek selama 
sehari. Proses pencatatan akan dilakukan selama dua hari dengan menggunakan 
formulir record aktivitas fisik 2x24 jam.27 Kemudian data dari formulir tersebut 
akan dikonversi menjadi kkal dan dikelompokkan ke dalam kategori aktivitas 
ringan, sedang, berat, atau sangat berat. Aktivitas fisik termasuk dalam kategori 
ringan jika energi yang dikeluarkan < 2100 kkal, kategori sedang jika energi yang 
dikeluarkan antara 2100-2399 kkal, kategori berat jika energi yang dikeluarkan 




Analisis data dibedakan menjadi analisis univariat, bivariat, dan 
multivariat. Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan data subjek 
penelitian. Data akan ditampilkan dalam bentuk rerata, SD (standar deviasi), nilai 
minimal, dan nilai maksimal, serta dalam distribusi frekuensi. Uji normalitas data 
menggunakan Saphiro-Wilk. Analisis bivariat menggunakan uji rank Spearman 
untuk menguji hubungan antara asupan kalsium, natrium, kalium, protein, fosfor, 
kebiasaan merokok, dan aktivitas fisik dengan kepadatan tulang. Analisis 
multivariat menggunakan uji regresi linier ganda untuk menguji variabel yang 




Subjek penelitian ini adalah 46 pria dewasa awal usia 19-24 tahun. 
Terdapat 5 orang (10,9%) subjek yang termasuk dalam kategori osteopenia 
sedangkan 41 (89,1%) lainnya termasuk dalam kategori normal. 
 
Tabel 1. Nilai Minimum, Maksimum, Rerata, Standar Deviasi, dan Hasil Uji Hubungan 
Asupan Kalsium, Asupan Natrium, Asupan Kalium, Tingkat Protein, Asupan 
Fosfor, Asupan Kafein, Aktivitas Fisik, dan Kepadatan Tulang 







46 126,30 3776,60 714,8±6,00 0,401 0,006 
Asupan Natrium (mg) 46 1264,00 3405,50 1781,2±3,84 -0,120 0,429 
Asupan Kalium (mg) 46 689,70 10275,00 2264,7±1,60 0,730 0,000 
Kebiasaan Merokok 
(btg/hr) 
46 0,00 20,00 2,51±5,13 0,171 0,255 
Tingkat Asupan 
Protein (%) 
46 38,73 169,76 96,87±3,69 -0,244 0,102 
Asupan Fosfor (mg) 46 396,20 3651,60 1124,3±6,12 -0,192 0,202 
Asupan Kafein (mg) 46 9,75 660,43 137,8±1,48 -0,258 0,084 




46 -1,90 2,30 0,3±1,03 - - 
 
Tabel 1 menunjukkan rerata asupan kalsium subjek sebesar 714,8 mg/hari 
dan rerata asupan kalium sebesar 2264,7 mg/hari dikategorikan kurang dari AKG 
(Angka Kecukupan Gizi). Berbeda dengan asupan kalsium dan kalium, asupan 
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natrium justru melebihi AKG. Rerata asupan natrium adalah 1781,2 mg/hari. Rerata 
aktivitas fisik subjek adalah 2782 kkal dan termasuk dalam aktivitas sangat berat. 
Analisis hubungan antara variabel asupan, kebiasaan merokok, aktivitas 
fisik, dan kepadatan tulang menggunakan uji rank Spearman. Pada tabel 1 terlihat 
bahwa asupan kalsium dan kalium memiliki hubungan dengan kepadatan tulang 
dengan p < 0,05. Nilai korelasi asupan kalsium dan kalium masing-masing 0,401 
dan 0,730 serta berkorelasi positif yang berarti semakin tinggi asupan kalsium dan 
kalium maka semakin tinggi nilai kepadatan tulang. Berbeda dengan asupan 
kalsium dan kalium, asupan natrium dan kebiasaan merokok tidak berhubungan 
dengan kepadatan tulang dengan p > 0,05. Asupan natrium berkorelasi negatif yang 
berarti semakin tinggi asupan natrium maka nilai kepadatan tulang akan semakin 
turun. Aktivitas fisik sebagai variabel perancu terbukti berhubungan dengan 
kepadatan tulang dengan p < 0,05 dan r = 0,801 serta berkorelasi positif yang 
menandakan semakin berat aktivitas fisik yang dilakukan maka dapat 
meningkatkan kepadatan tulang. 
Pada Tabel 2, terdapat 33 orang subjek (71,7%) yang kurang mengonsumsi 
kalsium dan 2 orang subjek (6,1%) di antaranya termasuk dalam kategori 
osteopenia. Sebanyak 4 orang subjek (14,3%) dengan asupan natrium lebih 
termasuk dalam kategori osteopenia. Terdapat 5 orang subjek (12,2%) dengan 
asupan kalium kurang dari kebutuhan termasuk dalam kategori osteopenia. Tiga 
orang subjek (15,8%) memiliki asupan protein lebih dari kebutuhan termasuk dalam 
kategori osteopenia. Sebanyak 2 orang subjek (7,1%)  memiliki asupan fosfor 
melebihi kebutuhan termasuk dalam kategori osteopenia. Dua orang subjek (33,3%) 
mengonsumsi kafein melebihi anjuran konsumsi kafein per hari termasuk kategori 
osteopenia. Ditemukan adanya 5 subjek (83,3%) dengan aktivitas fisik ringan dan 




Tabel 2. Tabulasi Silang Kategori Asupan Kalsium, Asupan Natrium, Asupan Kalium, 
Asupan Protein, Asupan Fosfor, Asupan Kafein, dan Aktivitas Fisik dengan 
Kepadatan Tulang 
Kategori Variabel 
Kategori Kepadatan Tulang 
Total 
Normal Osteopenia 
Asupan Kalsium Kurang 31 (93,9%) 2 (6,1%) 33 (71,7%) 
Cukup 7 (87,5%) 1 (12,5 %) 8 (17,4%) 
Lebih 3 (60,0%) 2 (40,0%) 5 (10,9%) 
Jumlah 41 (89,1%) 5 (10,9%) 46 (100%) 
Asupan Natrium Kurang  0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 
Cukup 17 (94,4%) 1 (5,6%) 18 (39,1%) 
Lebih 24 (85,7%) 4 (14,3%) 28 (60,9%) 
Jumlah 41 (89,1%) 5 (10,9%) 46 (100%) 
Asupan Kalium Kurang 36 (87,8%) 5 (12,2%) 41 (89,1%) 
Cukup 4 (100%) 0 (0%) 4 (8,7%) 
Lebih 1 (100%) 0 (100%) 1 (2,2%) 
Jumlah 41 (89,1%) 5 (10,9%) 46 (100%) 
Tingkat Asupan 
Protein 
Kurang 17 (89,5%) 2 (10,5%) 19 (41,3%) 
Cukup 8 (100%) 0 (0%) 8 (17,4%)  
Lebih 16 (84,2%) 3 (15,8%) 19 (41,3%) 
Jumlah 41 (89,1%) 5 (10,9%) 46 (100%) 
Asupan Fosfor Kurang 4 (80,0%) 1 (20,0%) 5 (10,9%) 
Cukup 11 (84,6%) 2 (15,4%) 13 (28,3%) 
Lebih 26 (92,9%) 2 (7,1%) 28 (60,9%) 
Jumlah 41 (89,1%) 5 (10,9%) 46 (100%) 
Asupan Kafein Normal 37 (92,5%) 3 (7,5%) 40 (87,0%) 
Tinggi 4 (66,7%) 2 (33,3%) 6 (13,0%) 
Jumlah 41 (89,1%) 5 (10,9%) 46 (100%) 
Aktivitas Fisik Ringan 1 (16,7%) 5 (83,3%) 6 (13,0%) 
Sedang 10 (100%) 0 (0%) 10 (21,7%) 
Berat 13 (100%) 0 (0%) 13 (28,3%) 
Sangat Berat 17 (100%) 0 (0%) 17 (37,0%) 
Jumlah 41 (89,1%) 5 (10,9%) 46 (100%) 
 
Variabel dengan p < 0,25 akan dimasukkan ke dalam uji multivariat guna 
melihat variabel yang paling mempengaruhi kepadatan tulang. Variabel-variabel 
tersebut antara lain asupan kalsium, kalium, protein, fosfor, kafein, dan aktivitas 
fisik. Hasil uji multivariat akan dinyatakan dalam Tabel 3. 
 
Tabel 3. Hasil Uji Multivariat Asupan Kalsium, Asupan Kalium, Asupan Fosfor, Asupan 
Kafein, dan Aktivitas Fisik 
Variabel Koefisien Adjusted R Square 
Asupan Kalsium 0,0001   0,637 
Asupan Kalium 0,0001  
Aktivitas Fisik 0,001  
Konstanta -2,684  




Berdasarkan Tabel 3 diketahui bahwa asupan kalsium dan kalium sebagai 
variabel bebas serta aktivitas fisik sebagai variabel perancu yang paling 
mempengaruhi kepadatan tulang dengan p < 0,05 dan adjusted R square sebesar 
0,637 yang berarti 63,7% variasi kepadatan tulang dipengaruhi oleh asupan 
kalsium, kalium, dan aktivitas fisik. Persamaan garis yang didapat dari hasil uji 
multivariat adalah y = -2,684 + 0,0001 (asupan kalsium) + 0,0001 (asupan kalium) 
+ 0,001 (aktivitas fisik). Koefisien regresi 0,0001 menyatakan bahwa setiap 
penambahan asupan kalsium sebesar 1 mg, kepadatan tulang akan bertambah 
sebesar 0,0001. Koefisien regresi 0,0001 menyatakan bahwa setiap penambahan 
asupan kalium sebesar 1 mg, kepadatan tulang akan bertambah sebesar 0,0001. 
Koefisien regresi 0,001 menyatakan bahwa setiap penambahan aktivitas fisik 
sebesar 1 kkal, kepadatan tulang akan bertambah sebesar 0,001. 
 
PEMBAHASAN 
Hasil penelitian menunjukkan 71,7% pria dewasa awal kurang 
mengonsumsi kalsium dengan 6,1% tergolong dalam kelompok osteopenia. Uji 
korelasi menggunakan rank Spearman membuktikan adanya hubungan bersifat 
positif antara asupan kalsium dengan kepadatan tulang. Hal ini sesuai dengan salah 
satu penelitian kohort prospektif yang juga hubungan positif antara asupan kalsium 
dengan kepadatan tulang.28 Sebuah penelitian cross sectional yang melibatkan 2309 
pria pun menyebutkan bahwa asupan kalsium berpengaruh terhadap kepadatan 
tulang belakang.5 Asupan kalsium merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi 
kepadatan tulang dan dapat mempertahankan kepadatan tulang dalam waktu jangka 
panjang.6 Ketika proses pembentukan tulang mulai terjadi, garam kalsium akan 
membentuk kristal yang disebut hidroksiapatit. Kristal tersebut akan bertambah 
padat selama proses pembentukan tulang berlangsung.29 
Sebanyak 89,1% pria dewasa awal kurang mengonsumsi kalium dan 
12,2% di antaranya terkena osteopenia. Setelah dilakukan uji korelasi, terbukti 
adanya hubungan positif antara asupan kalium dan kepadatan tulang. Hubungan 
antara asupan kalium dan kepadatan tulang terjadi lewat mekanisme keseimbangan 
asam basa.19 Rendahnya asupan buah dan sayur sebagai sumber kalium dapat 
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meningkatkan produksi asam harian yang dapat memicu terjadinya pembongkaran 
tulang. Penelitian secara acak yang melibatkan 201 orang dewasa membuktikan 
bahwa pemberian suplementasi kalium sitrat sebesar 60 mEq selama dua tahun 
mampu meningkatkan kepadatan tulang.17 
Hasil penelitian menunjukkan 60,9% pria dewasa awal mengonsumsi 
natrium lebih dari AKG (Angka Kecukupan Gizi). Sebanyak 14,3% pria dewasa 
awal dengan asupan natrium melebihi AKG ternyata memiliki kepadatan tulang 
yang rendah atau osteopenia. Namun, hasil uji korelasi menunjukkan tidak adanya 
hubungan antara asupan natrium dengan kepadatan tulang. Tingginya asupan 
natrium memang dapat mempengaruhi metabolisme kalsium dengan cara 
meningkatkan ekskresi kalsium dalam urin.30 Lebih dari 99% natrium dan 95% 
kalsium direabsorpsi di ginjal.13 Sebanyak 60-70% kalsium direabsorpsi di tubulus 
proksimal secara pasif. Proses reabsorpsi tersebut terjadi bersamaan dengan 
absorpsi natrium. Oleh karena itu, apabila terjadi peningkatan tekanan arterial 
akibat asupan natrium berlebih, dapat menyebabkan penurunan reabsorpsi natrium 
dan kalsium di bagian proksimal sehingga dapat menyebabkan peningkatan 
ekskresi kalsium dalam urin atau hiperkalsiuria.35 Hiperkalsiuria yang terjadi akibat 
asupan natrium berlebih biasanya terjadi pada kelompok dewasa lanjut atau wanita 
post-menopause.13 
Hasil uji hubungan menunjukkan tidak adanya hubungan antara kebiasaan 
merokok dengan kepadatan tulang. Terdapat beberapa faktor terkait gaya hidup 
perokok yang mampu menurunkan kepadatan tulang yaitu konsumsi minuman 
beralkohol melebihi anjuran, konsumsi makanan dengan gizi yang tidak seimbang, 
serta kurang melakukan aktivitas fisik.32,33 Penelitian yang menunjukkan adanya 
hubungan antara kebiasaan merokok dengan kepadatan tulang biasanya terjadi pada 
wanita post menopause atau pria dewasa lanjut yang telah terkena paparan rokok 
dalam waktu yang lama.34 
Tidak adanya hubungan antara asupan natrium dan kebiasaan merokok 
dengan kepadatan tulang dapat dikaitkan dengan hormon reproduksi. Pada pria 
dewasa awal belum terjadi penurunan fungsi hormon. Salah satu hormon yang 
berperan dalam mekanisme pembentukan kepadatan tulang adalah hormon 
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testosteron. Hormon testosteron mampu meningkatkan kepadatan tulang.35 
Peningkatan kepadatan tulang diperkirakan akibat fungsi anabolik protein umum 
testosteron dan pengendapan garam-garam kalsium yang menghasilkan 
peningkatan kepadatan tulang. Rendahnya kadar serum testosteron dapat 
mempercepat penurunan kepadatan dan meningkatkan risiko osteoporosis. Pada 
suatu penelitian eksperimental, injeksi testosteron terbukti mampu mempercepat 
proses osteoblas.36 
Sebanyak 13,0% pria dewasa awal memiliki aktivitas fisik ringan dan 
83,3% di antaranya terkena osteopenia. Hasil uji hubungan menunjukan adanya 
hubungan positif antara aktivitas fisik dengan kepadatan tulang. Jaringan tulang 
selalu terbentuk dan biasanya terbentuk akibat adanya stimulus dari aktivitas fisik.37 
Selama melakukan aktivitas fisik, tekanan mekanik akan diberikan pada tulang dan 
dapat menimbulkan adanya kontraksi otot yang berefek pada peningkatan 
kepadatan tulang. Sebuah penelitian membandingkan antara dampak aktivitas 
berjalan, berlari, menaiki tangga; dengan olahraga angkat beban dan mendayung. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa aktivitas berjalan, berlari, dan menaiki tangga 
lebih cepat meningkatkan kepatan tulang dibandingkan olahraga angkat beban dan 
mendayung.38 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa asupan kalsium, kalium, dan 
aktivitas fisik merupakan variabel yang paling mempengaruhi kepadatan tulang. 
Sebanyak 63,7% kepadatan tulang dapat diakibatkan oleh asupan kalsium, kalium, 
dan aktivitas fisik. Sedangkan 36,3% kepadatan tulang diakibatkan oleh variabel 
lain yang tidak diteliti. 
 
KESIMPULAN 
Hasil uji hubungan menunjukkan asupan kalsium, kalium, dan aktivitas 
fisik memiliki hubungan positif dengan kepadatan tulang pria dewasa awal. 
Berbeda dengan asupan kalsium, kalium, dan aktivitas fisik; asupan natrium dan 
kebiasaan merokok tidak memiliki hubungan dengan kepadatan tulang pria dewasa 
awal. Uji multivariat menunjukkan sebanyak 63,7% variasi kepadatan tulang pria 





Bagi pria dewasa awal, perlu memperhatikan kecukupan asupan kalsium, 
natrium, dan kalium serta sebaiknya pria dewasa awal, dan meningkatkan aktivitas 
fisik agar tidak terjadi penurunan kepadatan tulang. 
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Lampiran 1. Data Hasil Penelitian  



















1 A 23 61,9 171,4 21,07 537,2 1673,5 1808,2 3,4 68,3 550,3 118,05 2642 0,3 
2 HK 19 56,0 163,0 21,08 837,5 1693,2 2604,5 0,0 51,9 638,7 60,75 2763 1,1 
3 HSN 20 53,8 165,4 19,67 238,9 1920,3 3924,1 12,0 41,2 922,5 25,71 2559 1,5 
4 FAQ 21 57,0 168,0 20,20 1244,4 1785,6 910,7 0,0 105,4 3651,6 9,75 2078 -1,0 
5 FG 19 54,5 159,5 21,42 1059,3 1521,3 3344,9 10,0 45,8 632,2 37,33 3608 1,4 
6 EMH 22 61,9 167,0 22,20 946,4 2211,4 3074,2 12,0 105,1 1497,8 42,28 3297 1,2 
7 SAW 19 67,5 175,0 22,04 861,7 2390,2 2614,5 0,0 82,9 707,9 59,32 2892 1,1 
8 MAY 19 61,6 164,0 22,90 126,3 1803,9 689,7 20,0 47,0 659,4 660,43 1806 -1,9 
9 BW 20 64,8 179,0 20,22 1332,7 1397,9 4194,3 12,0 38,0 530,0 126,27 4177 1,8 
10 HPA 21 69,3 181,7 20,99 407,6 2151,4 3626,0 0,0 41,3 564,6 22,90 3830 1,5 
11 H 19 47,7 160,0 18,63 477,8 1464,4 1454,9 0,0 84,9 1163,5 21,36 2424 -0,1 
12 MYF 21 73,5 179,0 22,94 292,5 1572,4 1147,6 10,0 106,2 1628,1 190,05 2206 -0,7 
13 YAP 22 68,3 182,0 20,62 759,2 1391,8 1612,0 12,0 54,5 763,6 607,42 2689 0,9 
14 TAE 23 56,1 164,5 20,73 608,7 1703,3 1986,1 12,0 62,9 871,3 81,64 2659 0,6 
15 MN 19 56,7 169,0 19,85 525,0 1703,3 2513,7 12,0 53,9 717,0 62,04 2758 1,0 
16 WBN 20 61,3 170,0 21,21 1207,2 1764,5 1705,7 0,0 52,9 1132,3 38,71 2535 0,1 
17 MYES 20 65,5 169,0 22,93 1022,8 1264,0 1495,2 0,0 104,4 1777,3 88,28 3606 1,3 
18 RAF 19 59,2 169,0 20,73 706,3 1654,2 2065,4 0,0 62,8 847,1 75,19 2668 0,7 
19 YAS 19 69,0 178,0 21,78 745,3 2227,3 2085,8 0,0 105,0 1439,2 65,12 2689 0,7 
20 BF 24 62,7 171,0 21,44 326,4 1528,3 1254,6 0,0 56,5 794,7 144,83 2310 -0,3 
21 MI 19 59,5 171,0 20,35 293,5 2183,9 1194,9 0,0 49,3 701,7 146,04 2295 -0,4 
22 AS 20 61,1 167,0 21,91 513,3 3405,5 2240,8 0,0 78,5 1123 30,03 3842 0,2 
23 KAA 20 54,1 163,1 20,34 243,1 1818,7 1788,5 0,0 29,0 396,2 302,01 2079 -0,9 
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24 MLF 19 58,0 164,0 21,56 808,5 1581,8 825,7 0,0 71,4 1048,9 91,31 3606 0,4 
25 AST 20 50,4 155,0 20,98 1022,8 1670,7 3332,0 0,0 47,0 638,7 326,68 2576 1,3 
26 AY 21 64,0 169,5 22,28 292,5 1458,5 1194,8 0,0 113,1 1555,3 156,90 2216 -0,6 
27 RZ 20 55,8 163,0 21,00 278,7 1445,8 1048,0 0,0 50,1 1711,7 296,76 2177 -0,9 
28 MGA 19 60,0 167,0 21,51 218,5 1500,2 3994,3 0,0 38,4 541,1 25,81 4034 1,5 
29 D 22 70,4 181,7 21,32 761,2 2236,3 2417,5 0,0 54,4 761,0 37,33 2750 1,0 
30 AKP 21 57,0 172,0 19,27 162,2 1480,1 730,1 0,0 106,9 2176,2 14,43 1826 -1,9 
31 DBT 20 50,0 163,0 18,82 289,9 1663,4 1080,3 0,0 106,1 1668,6 270,29 2177 -0,9 
32 AH 22 54,1 168,0 19,17 3776,6 1423,8 1011,6 0,0 108,0 1721,6 508,75 4527 2,3 
33 AD 19 52,0 167,0 18,65 354,6 2256,7 3332,0 0,0 92,9 1435,4 142,71 2338 -0,3 
34 ATA 19 55,7 165,5 20,34 217,2 1532,9 3392,3 0,0 41,7 569,4 105,58 3705 1,4 
35 DA 19 64,2 173,0 21,45 601,5 1464,1 1916,3 0,0 66,7 906,9 52,43 2655 0,5 
36 R 21 69,3 175,0 22,63 462,2 1331,1 1277,0 0,0 83,3 1161,3 118,72 2354 -0,2 
37 AWS 21 63,4 175,2 20,65 1178,3 1655,7 776,7 0,0 103,2 665,8 325,00 1908 -1,3 
38 HR 22 72,3 185,0 21,12 1292,3 2013,0 1799,0 0,0 35,0 459,9 83,55 1920 -1,1 
39 SEM 19 55,7 162,8 21,02 520,5 2133,1 1759,6 0,0 107,8 1104,2 97,58 2561 0,2 
40 RAF 20 68,8 181,2 20,95 1855,1 1471,6 4818,3 0,0 75,6 2108,3 138,76 2354 1,9 
41 NS 19 55,2 170,0 19,10 355,0 2062,3 1282,1 0,0 91,1 1292,6 126,34 2354 -0,3 
42 HPA 21 65,1 171,2 22,21 360,3 1967,5 1365,2 0,0 90,4 1291,2 65,00 4307 -0,2 
43 IPDAS 21 61,1 170,3 21,07 942,5 2130,1 2989,9 0,0 116,0 2137,7 43,97 3218 1,2 
44 MFM 20 65,1 169,7 22,61 934,8 1521,7 2848,3 0,0 51,0 694,3 96,86 3018 1,1 
45 EJ 19 55,0 171,0 18,81 361,1 2006,4 10275,0 0,0 89,0 1077,1 135,01 2574 0,2 




Lampiran 2. Uji Normalitas Data Variabel Bebas, Variabel Perancu, dan Variabel 
Terikat 
Tests of Normality 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
 Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 
Asupan Kalsium .164 46 .003 .712 46 .000 
Asupan Natrium .167 46 .002 .850 46 .000 
Asupan Kalium .163 46 .004 .736 46 .000 
Kebiasaan Merokok .470 46 .000 .537 46 .000 
Asupan Protein .130 46 .049 .943 46 .026 
Asupan Fosfor .129 46 .052 .848 46 .000 
Asupan Kafein .260 46 .000 .726 46 .000 
Aktivitas Fisik .206 46 .000 .906 46 .001 
Kepadatan Tulang .112 46 .184 .972 46 .317 




Lampiran 3. Uji Hubungan 
Correlations 




Spearman's rho Asupan Kalsium Correlation Coefficient 1.000 .401** 
Sig. (2-tailed) . .006 
N 46 46 
Kepadatan Tulang Correlation Coefficient .401** 1.000 
Sig. (2-tailed) .006 . 
N 46 46 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).   
 
Correlations 




Spearman's rho Asupan Natrium Correlation Coefficient 1.000 -.120 
Sig. (2-tailed) . .429 
N 46 46 
Kepadatan Tulang Correlation Coefficient -.120 1.000 
Sig. (2-tailed) .429 . 
N 46 46 
 
Correlations 




Spearman's rho Asupan Kalium Correlation Coefficient 1.000 .730** 
Sig. (2-tailed) . .000 
N 46 46 
Kepadatan Tulang Correlation Coefficient .730** 1.000 
Sig. (2-tailed) .000 . 
N 46 46 











Spearman's rho Kebiasaan Merokok Correlation Coefficient 1.000 .171 
Sig. (2-tailed) . .255 
N 46 46 
Kepadatan Tulang Correlation Coefficient .171 1.000 
Sig. (2-tailed) .255 . 
N 46 46 
 
Correlations 




Spearman's rho Asupan Protein Correlation Coefficient 1.000 -.244 
Sig. (2-tailed) . .102 
N 46 46 
Kepadatan Tulang Correlation Coefficient -.244 1.000 
Sig. (2-tailed) .102 . 









Spearman's rho Asupan Fosfor Correlation Coefficient 1.000 -.192 
Sig. (2-tailed) . .202 
N 46 46 
Kepadatan Tulang Correlation Coefficient -.192 1.000 
Sig. (2-tailed) .202 . 
N 46 46 
Correlations 




Spearman's rho Asupan Kafein Correlation Coefficient 1.000 -.258 
Sig. (2-tailed) . .084 
N 46 46 
Kepadatan Tulang Correlation Coefficient -.258 1.000 
Sig. (2-tailed) .084 . 
N 46 46 
 
Correlations 




Spearman's rho Aktivitas Fisik Correlation Coefficient 1.000 .810** 
Sig. (2-tailed) . .000 
N 46 46 
Kepadatan Tulang Correlation Coefficient .810** 1.000 
Sig. (2-tailed) .000 . 
N 46 46 




Lampiran 4. Analisis multivariat 
 
Model Summary 
Model R R Square 
Adjusted R 
Square 
Std. Error of the 
Estimate 
1 .834a .695 .657 .60127 
2 .823b .677 .646 .61080 
3 .813c .662 .637 .61816 
a. Predictors: (Constant), Aktivitas Fisik, Asupan Fosfor, Asupan 
Kafein, Asupan Kalium, Asupan Kalsium 
b. Predictors: (Constant), Aktivitas Fisik, Asupan Fosfor, Asupan 
Kalium, Asupan Kalsium 











t Sig. B Std. Error Beta 
1 (Constant) -1.954 .508  -3.843 .000 
Asupan Kalsium .001 .000 .362 3.474 .001 
Asupan Kalium .000 .000 .299 3.225 .003 
Asupan Fosfor .000 .000 -.175 -1.811 .078 
Asupan Kafein -.001 .001 -.149 -1.520 .136 
Aktivitas Fisik .001 .000 .461 4.478 .000 
2 (Constant) -2.333 .450  -5.182 .000 
Asupan Kalsium .001 .000 .307 3.091 .004 
Asupan Kalium .000 .000 .327 3.543 .001 
Asupan Fosfor .000 .000 -.134 -1.421 .163 
Aktivitas Fisik .001 .000 .507 5.062 .000 
3 (Constant) -2.684 .381  -7.052 .000 
Asupan Kalsium .000 .000 .267 2.772 .008 
Asupan Kalium .000 .000 .343 3.705 .001 
Aktivitas Fisik .001 .000 .537 5.422 .000 
a. Dependent Variable: Kepadatan Tulang    
 
 
 
 
 
 
